



Individual Support Plans to Prevent Housebound (Part 1)






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































老研式活動能力指標の質問項目 A B C D E F
1　バスや電車を使って一人で外出できますか 1 1 1 1 1 1
2　日用品の買い物ができますか 1 1 1 1 1 1
手段的自立
3　自分の食事が用意できますか 1 1 0 1 0 1
4　請求書の支払いができますか 1 1 0 1 1 1
5　銀行預金・郵便貯金の出し入れができますか 1 1 1 1 1 1
6　年金などの書類が書けますか 1 1 1 1 1 1知的能動性
7　新聞を読んでいますか 1 1 1 1 1 1
8　本や雑誌を読んでいますか 1 1 1 0 0 1
9　健康についての記事や番組に関心がありますか 1 1 1 1 0 1
10　友達の家を訪ねることがありますか 0 1 1 0 0 0
11家族や友達の相談にのることがありますか 1 1 0 0 1 0
社会的役割
12病人を見舞うことができますか 0 0 0 0 1 0
13　若い人に自分から話しかけることがありますか 1 1 1 0 1 0
合　　計　　得　　点 11 12 9 8 9 9
　社会的役割はD氏とF氏においては0点で
ある．経済的基盤の弱い両氏は，生活の質的
分野に費やす時間と金銭的余裕がないといえ
る．このことから経済的基盤が弱いと，精神
的にも活動範囲が狭くなりがちになることが
考えられる．
考　　　察
　高齢者自身の生活史や生活の様子を語るこ
とにより，現在は自立している後期高齢者の
閉じこもりへの影響が予測される要因の抽出
を試み，そこから閉じこもりを予防するため
の効果的な個別支援を検討した．
　A氏の場合，質問項目で用意した【仲間と
の交流】【役割H喪失への慣れ】【保健・医
療への関心】の4カテゴリーの他に，【自然体】
【夢】【おしゃれ】【家族の絆】が得られ，そ
れらが【生きがい】や人生の満足度を最大限
に高めていること，その具体的な行動として
【趣味の継続】があることがわかった．また，
【身体機能の低下に対する不安】【仲間の死】
等が閉じこもりを引き起こす要因になると考
えられるが，【趣味の継続】とさらにその中
に【夢】をもつことにより，この先の生活に
【夢の実現】という目標をもつことができて
いると考えられる．したがって，A氏の場合，
【身体機能の低下に対する不安】を予防しな
がら【夢の実現】に対する支援が効果的であ
ると考えられる．
　B氏の場合，質問項目で用意した4カテゴ
リーの他に，新たなカテゴリーとして【自立
の精神】【苦労続きの生活】【独居生活に対す
る不安】【感謝】【家族の絆】が得られ，長い
独居生活の中で，【自立の精神】をもって強
く生きようと努力してきていることがわか
る．今後も，この【自立の精神】を尊重しな
がら【身体機能の低下】を予防し【仲間との
交流】を通して社会との関わりを持ち続ける
支援が必要である．中でも【身体機能の低下】
は高齢により進んできており，継続的な支援
が必要である．B氏は，趣味の活動のために
外出はするものの，遠くまでは歩行が不安に
なってきていることと，移動手段がないため，
運動器機能改善のサービスに通うことが難し
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いのが現状である．このままいくと，B氏は
精神的には自立したいと願いながらも，身体
的には援助を必要とする状態になる危険性を
抱えている．これを予防するためには，趣味
などで出かける際に，運動器機能トレーニン
グもできるような，多機能型のサービスの充
実が求められる．現在B氏が通っている料理
教室では，歌を歌うなどのアクティビィティ
サービスが取り入れられているが，更に個別
対応の運動器機能トレーニングが加わること
が，B氏の身体機能の低下予防につながるの
ではないかと考える．
　C氏の場合，既往歴からも健康への配慮は
重要な要素となるので，食生活への配慮を中
心に健康維持のための支援を充実させること
が重要である．また，家業の後継者ができた
ことへの喜びが大きく，手に職をもって働い
てきたことへの誇りをもっているので，現役
引退が【喪失】感につながらないように，【後
継者の育成】という点でも，C氏の活躍の場
をつくれば，更に意欲は向上するのではない
かと考えられる．【家族の絆】を大切にして
きたC氏の想いを尊重し，【家族の中での役
割】を継続することにより，安心して生活し
ていくことができるのではないかと考えられ
る．
　D氏の場合，【家族は夫婦だけ】というこ
とから【生活の支え】としてひたすら懸命に
仕事をし，今でも収入を得るために配達に出
ており，生活の安定が第一で，老後の心配も
早くからしてきたこともわかった．【社会と
の関わり】が少ないこと，【家族は夫婦だけ】
で独居になる可能性や，【身体機能の低下に
ついての不安】等が閉じこもりを引き起こす
要因になると考えられる．経済的安定が図ら
れたうえで【身体機能の低下についての不安】
について観察し，【家族は夫婦だけ】なので
どちらも体調を崩さないように，健康管理を
することが大切である，また独居になった場
合はその喪失感は強いと予想される．そこで
孤立せずに【社会との関わり】を持ち続けら
れるよう支援することが必要であるが，現在
も地域の中で，あまり人との交流はないので，
元気な内から地域の中での人との関わりがも
てるような，具体的支援が必要であると考え
られる．
　E氏の場合，仕事以外の面でも生活は安定
し，地域の中で役割を果たしながら，存在を
認められて暮らしていることがわかった．何
より【自分の生き方に対する誇りと満足】を
もっており，【仕事が趣味】であるE氏は，
周囲から活躍を期待されているということ
が，社会との関わりを強めている．一方【仕
事が趣味】【畑仕事の楽しみ】【身体機能の低
下についての不安】【したいことはない】な
どが閉じこもりを引き起こす要因になるとも
考えられるが，【畑仕事の楽しみ】は負担を
感じない程度にしていけば，役割として生か
し続けられると考えられる，また，【したい
ことはない】という意欲の低下した生活にな
らないためには，【仕事が趣味】というE氏が，
運転出来なくなった時のことを見通して，車
を生かした趣味を持てるような支援が効果的
だと考えられる．
　F氏の場合，独居であるF氏が，その孤独
に耐えるためにも，いずれは子どもと同居で
きるという希望をもっているということがわ
かった．一方【身体機能の低下についての不
安】【独居生活に対する不安】などが閉じこ
もりを引き起こす要因になるとも考えられ
る，幾度かの入院経験もあり，健康には常に
不安を抱きながらの独居生活であるが，現在
は訪問介護や近隣の甥達によって生活は支援
されており，この支援体制を維持していくこ
とでF氏は安心して暮らすことができると考
える．また，F氏は【希望】【意欲】が非常
にあり【出かけることが好き】で【戦友との
交流】も【生きがい】になっている．しかし，
外出先はほとんどが山や川であり，人との交
流を求めるものではないし，戦友会も年に一
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度のことである．したがって，生活全般にわ
たり，第三者の見守り・観察と関わりが必要
であると考える．また，今まで通り外出した
い所へは出かけられることを維持し，【生き
がい】となることを見つけながら，人との交
流の機会を増やしていくことが効果的な支援
であると考える．
　6事例を通して，閉じこもりを引き起こす
要因に関係すると考えられるカテゴリーとし
ては，【身体機能の低下についての不安】が
6事例ともあり，それに具体的な対応策を
もっているのは1事例のみである．このこと
から，身体機能の低下に対する予防は，自助
努力で継続的に行うことは難しく，第三者の
介入を必要とするといえる．【仲間の死】【息
子の死】【財産の処分】【妻の死】等の【喪失】
はいずれも挙げられており，喪失したものと
どう向き合っていくのかということも，閉じ
こもり予防の大きな課題といえる．【仲間と
の関わり】は6事例中4事例がほとんどなく，
社会との関わりの少ないことを示している．
この4事例は，老研式活動能力指標の結果「虚
弱高齢者」と判定された事例であるが，必ず
しも自分で外出できない人ではなく，4事例
中3事例は自分で運転できる人達である．
　また，身体機能の低下についての不安を持
ちながらも，「いきいき教室」や「健康教室」
といった介護予防に関する講座等に参加する
ことはなく，意識はしていても，人との関わ
りがある地域の講座には出て行かないことが
わかる．
　これらのことから，高齢者の生き方の決定
には，家族との関係が強い背景要因となって
いること，また「自分の生き方に対する誇り
と満足」「身体機能の低下についての不安」
が本人の活動性に直接また強く影響してお
り，特に支援が必要な部分であるといえる．
したがって，「経済的基盤の安定」「身体機能
の低下に対する不安」への援助を基盤として，
活動性をあげるための「仲間との交流」や「社
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会とのつながりが持てるような支援」が必要
であり，生きがい活動につながる個別のニー
ズに応じた支援が有効であると考察した．
結　　　語
　人が日常生活をどのように過ごすかは，そ
の人の人生観や価値観，その人の生活そのも
のをとりまくさまざまな要因が関与してお
り，閉じこもるか否かは，これらの多様なラ
イフスタイルを背景としていることを理解し
なければならない．閉じこもり予防の難しさ
は，その人がそれまで過ごしてきた生活や歴
史，その人の生活習慣や行動の変更を必要と
することもあるからである．しかし，一方で，
多様な個別性に注目すると，支援する側が個
人に応じた多様な個別支援の方法を見つける
ことができれば，きめ細かな効果的予防の取
り組みが可能になるとも考えられる．
　しかし，高齢化が急速に進む中での施策で
は，介護予防の対象となる高齢者への支援は
フォーマルなサービスだけでは担えきれない
のが現状であり，当たり前ともいえる個別の
ニーズに応じた支援を誰が担っていくのか，
その具体的方法こそが課題であると考える．
人が要介護状態に陥る過程は，必ずしも一様
ではなく，誰もがリスクを抱えていることか
らも，特に後期高齢者に対して，個別のニー
ズを把握するシステムを地域の中に構築して
いく必要があるといえる．
　今後更にこの6事例について調査を続け，
今回抽出した閉じこもりに影響されると予想
した要因が，どのように生活を変えていくの
か検証し，高齢者の日常生活と直接結びつく
介護予防の方策を見つけていく必要がある．
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